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Riassunto analitico 
Il progetto “genitori a scuola!” ha l’ambizioso intento di ridurre gl i 
accessi impropri nel pronto soccorso e di conseguenza ridurre i cost i 
della sanità e migliorare l’assistenza all’utenza. Tutto ciò, secondo 
il mio progetto è realizzabile formando i genitori alla gestione 
autonoma, tranquilla e sicura delle più comuni affezioni dell’età 
pediatrica, oggi troppo spesso causa impropria di acceso al pronto 
soccorso. Questo ridurrà la loro ansia e li renderà genitori sereni e 
migliori. Tale formazione sarà fornita dal personale infermieristico 
delle UU.OO. di Pediatria e di Neonatologia dell’Ospedale di Pisa,  
attraverso incontri formativi e la consegna a fine incontri di un 
libricino sulle più comuni affezioni dell’età pediatrica  che 
accompagnerà i genitori passo a passo durante la crescita dei loro 
figli.  
Prefazione 
L’idea di questa tesi nasce dalla mia esperienza personale di 
infermiera pediatrica,  che mi ha fatto conoscere molti genitori 
ansiosi e spaventati. Sia chiaro che questi,  ovviamente, non erano 
cattivi genitori, erano solo genitori poco informati!               
   Le paure che si possono riscontrare nei “genitori poco 
informati”, sono davvero le più disparate: 
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 fare male al proprio figlio durante la vestizione : è una delle 
prime paure dei genitori che si riscontra addirittura al nido, è 
molto articolata, va dal provocargli fastidio a vere e proprie 
fratture;  
 sederino arrossato: è frequente motivo di consul to del pediatra;  
 bambino che non si attacca bene al seno e ragadi: s ituazioni 
frequenti che le donne vivono con il timore che il proprio figlio 
cresca poco perché malnutrito e con senso di colpa e 
frustrazione perché non si sentono adeguate al loro ruolo d i 
nutrice;  
 febbre: vista come feroce nemico da combattere ad ogni costo e 
non come reazione naturale di un sistema immunitario che 
funziona! 
 diarrea: vista come possibile causa di dimagrimento o addirittura 
di deperimento fisico del pargolo;  
 escoriazioni: che possono diventare porta d’ingresso per chissà 
quale patogeno, portatore di malattie rare e incurabili!   
 pidocchi, tosse, vomito, ecc.  
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Potrei andare avanti all’ infinito con il mio elenco.         
Le paure più grandi sono quelle che riguardano i neonati ; questo 
è spiegato facilmente da due ragioni; la prima è che il genitore è 
nuovo al suo ruolo, la seconda è banale: il neonato non parla!   
Il neonato non è in grado di comunicare con gli altri se non con 
il pianto che nell’ immaginario collettivo è visto c ome 
manifestazione di disagio, magari anche di sofferenza vera e 
propria. Così una colichetta diventa un problema da specialista,  
un banale rigurgito diventa un vomito che può debilitare il 
bambino, un’evacuazione difficile diventa un’apnea. Ovviamente 
non tutti i genitori vivono il loro ruolo con tanta ansia! Ma c’è 
chi lo fa, vuoi per un carattere un po’ ansioso di base, vuoi 
perché al primo figlio, oppure perché sprovvisti di quel supporto 
pratico e emotivo che solo le nonne, le mamme o le amiche “che 
ci sono passate” sanno dare. È a loro che è rivolto il servizio 
“genitori a scuola!”, s ia per impedire che queste piccole ansie 
disturbino il periodo felice dei primi mesi di conoscenza con il 
proprio bambino, sia per evitare che questi genitori diventino 
“affezionati utenti” del pronto soccorso pediatrico. Ovviamente 
la scuola per genitori non rappresenta una soluzione ma solo un 
buon inizio, bisognerà integrare il servizio con altre iniziative 
della stessa natura. La formazione sarà la nostra chiave di volt a! 
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 E ci permetterà di evitare lo spreco delle risorse economiche e 
umane del sistema sanitario nazionale, derivato  fra le tante cose 
anche dall’enorme numero degli accessi impropri nei pronto 
soccorso; valorizzando e sfruttando veramente, una grande 
risorsa italiana: i Pediatri di famiglia . 
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Introduzione alla tesi  
Il progetto “genitori a scuola!” è molto ambizioso e articolato ,  
richiede un notevole impiego di risorse  e di molto tempo per la sua 
attuazione. Questo è il motivo per cui in questa tesi non si trovano 
risultati ma solo l’ idea. Anzi più dell’ idea, il project work, il piano 
d’azione dell’ intero progetto. Certo come tutti i progetti ha la pecca 
di non essersi ancora scontrato con la realtà, è quindi se dovessimo 
metterlo in pratica potrebbe capitare di essere costretti ad apportare 
delle modifiche; ma ciò che importa sono l’ idea e la motivazione.  
L’idea nasce da un sogno, il sogno di veder crescere la 
consapevolezza e la  professionalità della  mia figura professionale; 
quella dell’ infermiere, una figura ancora troppo spesso rilegata in 
un angolo e priva di quel riconoscimento sociale che merita,  
mettendo in pratica un aspetto della nostra professionalità di 
infermieri, troppo spesso dimenticata, il nostro dovere di fare 
educazione sanitaria; senza dimenticare inoltre l’ambizione di 
contribuire con la nostra professionalità, a ridurre il problema degli 
accessi impropri nei pronto soccorso. Che nella situazione attuale di 
crisi economica, dove è sempre più impellente la necessità di ridurrà 
la spesa pubblica, non può più essere fronteggiato. Ovviamente i 
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sogni e le ambizioni non devono fare dimenticare la triste realtà,  
“genitori a scuola!” ,  non è una soluzione ma può esserne una parte.  
Gli accessi impropri pediatrici nei pronto soccorso  
È un dato di fatto che gli accessi al Pronto Soccorso, negli ultimi 
anni sono aumentati notevolmente, specialmente quelli di utenti in 
età pediatrica. Il 70% degli accessi in Italia avviene en tro i primi 6 
anni di vita. Ma il dato incredibile è che a farla da padroni sono i 
casi non urgenti, che richiedono prestazioni differibili, il  23% è un 
codice bianco, il 67% verde. I codici gialli e rossi, quelli che 
richiedono prestazioni di urgenza e di  emergenza; quindi di piena 
competenza del pronto soccorso, sono rispettivamente, solo il 9% e 
l’1% degli accessi in pronto soccorso. Da questi dati, forniti ne l 
corso del congresso della Società italiana di pediatria, s i evince 
chiaramente un uso improprio dei Pronto soccorso. Il problema, che 
non interessa solo l’ambito pediatrico; è davvero ampio, al punto da 
spingere il ministero della salute ad indire un concorso per la 
creazione di un copione, uno slogan, un poster e un logo per una 
campagna pubblicitaria dal titolo “il corretto uso dei servizi d i 
emergenza urgenza”. Il copione ha dato vita a uno spot pubblicitario 
andato in onda nel mese di marzo 2012 sulle reti Rai.  
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Perché allora portiamo i bambini al Pronto Soccorso? 
Aspettando, tra l’altro, ore e ore prima di una visita?   
La crescita degli accessi ha varie cause:  
 L’organizzazione sul territorio: il PS è un presidio aperto 24 
ore su 24 che eroga prestazioni tempestive, mentre la pediatria 
sul territorio non è strutturata per assicurare assistenza h24 ; 
 La possibilità di ottenere visite specialistiche ed esami 
strumentali più tempestivamente rispetto ai tempi tradizionali 
di attesa e senza il pagamento di alcun ticket;  
 La maggiore ansia genitoriale, e l’essere impreparati alla 
gestione di tante piccole affezioni tanto comuni nell’età 
pediatrica, che pur essendo assolutamente innocue possono 
provocare molta paura in un genitore poco informato.  
Cosa propone il progetto “genitori a scuola!”?  
L’educazione sanitaria è da anni riconosciuta come componente a 
pieno titolo  delle attività del sistema sanitario nazionale;  che non s i 
limita a curare ma a educare alla salute. L’educazione sanitaria è un 
processo formativo che abbraccia tutto l’arco della vita dell’essere 
umano nella sua globalità e soprattutto in relazione con l’esterno.  
L’educazione sanitaria ha un ruolo primario anche nella gestione 
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dell’accesso improprio al Pronto Soccorso; infatti,  solo attraverso 
una corretta educazione sanitaria che faccia compre ndere agli utent i 
a cosa serve davvero il pronto soccorso, si potrà sperare di riuscire 
ad ottenerne un corretto utilizzo.  È in quest’ottica che si fa strada la 
mia idea “genitori a scuola!” .   
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Introduzione 
Negli anni della crisi economica, dove le risorse sono sempre più 
scarse, occorre trovare il modo di impie garle nel modo migliore e 
far si di ottenere con queste il massimo risultato. Un problema 
ormai insostenibile e quello degli accessi impropri in pronto 
soccorso, specialmente quelli dei pazienti pediatrici, la cui “urgenza 
di assistenza” è data solo dall’apprensione genitoriale , definita 
“urgenza percepita” .  Questi accessi impropri rappresentano un 
enorme problema, non solo per l’onerosità delle prestazioni non 
urgenti, per le quali non si può richiedere nemmeno il pagamento 
del ticket, data la minore età dei destinatari; ma anche dall’ ingorgo 
vero e propri che si crea nel pronto soccorso, che diventa un 
ambiente invivibile,  dove “l’errore da stanchezza” è sempre dietro 
l’angolo, come purtroppo insegna la cronaca. Per ridurre questo 
problema è essenziale cambiare il modo di pensare della gente e la 
percezione che questa ha delle strutture assistenziali. L’assistenza 
d’emergenza prestata dal pronto soccorso deve essere limitata a tutt i 
quei casi veramente urgenti, che richiedono prestazioni non 
differibili e non un sostitutivo del pediatra di famiglia. Occorre 
formare l’utenza ! Tale compito deve essere svolto dai professionist i 
sanitari nell’ambito della loro attività professio nale. Questo è 
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l’obiettivo di “genitori a scuola!” .  I genitori hanno bisogno di 
formazione per capire che non tutti i problemi dei bambini 
richiedono il pediatra o in sua assenza il pronto soccorso. Lo scopo 
è quindi aumentare l’empowerment dei genitori, ridurre la spesa 
pubblica riducendo gli accessi impropri pediatrici al pronto 
soccorso; utilizzando risorse già esistenti: i professionisti sanitari!  
   Situazione attuale  
Nell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Pisa, presso il punto 
nascita dell’ospedale Santa Chiara , dal 2001 viene porta to avanti un 
servizio chiamato “Filo diretto con le ostetriche”. Un punto di 
riferimento certo, per approfondire le conoscenze sull’evento 
nascita e tranquillizzare i futuri genitori. Ad oggi i numeri sono 
entusiasmanti, ed è fonte d’orgoglio per i suoi fondatori il costante 
incremento negli anni, del numero di genitori che aderisce 
all’ iniziativa. Il servizio è gestito dalle ostetriche ,  attraverso 
incontri formativi a cui possono accedere le donne che hanno 
compiuto 28 settimane di gestazione. Infine è attivo un numero 
24/24 per le consulenze ostetriche  e vi è un ambulatorio per la 
consulenza sull’allattamento .  Il successo di questa iniziativa ci fa 
capire quanto l’utenza senta il bisogno di formarsi “alla salute” e 
quanto sia pronta a farlo.  
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Descrizione del progetto  
Il servizio di formazione verrà fornito da infermieri e infermieri 
pediatrici che prestano servizio presso i  reparti di neonatologia e di 
pediatria di Pisa a tutti quei genitori che vorranno usufruirne. L a 
formazione avrà luogo in aula, con il  supporto  del libricino sulle più 
comuni affezioni dell’età pediatrica  che verrà fornito gratuitamente 
ai genitori alla fine del l’ incontro .  È inoltre previsto un servizio di 
posta elettronica, anche questo gestito dagli infermieri, che 
risponderanno alle domande dei genitori anche dopo la fine de l 
corso. E un servizio di consulenza telefonica h 24, anche questo 
gestito dagli infermieri.  Alla fine dell’ incontro formativo ai genitori 
sarà fornito uno strumento di rilevazione del gradimento del servizio  
oltre al libricino suddetto.  
Obiettivi del progetto  
Attuazione nelle UU.OO. di Neonatologia e di Pediatria  
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana,  del progetto 
“genitori a scuola!” ,  realizzando i seguenti fini:  
 Avviare il processo di personalizzazione dell’assistenza 
infermieristica e infermieristica pediatrica; 
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 Avviare un processo di miglioramento della professionalità 
infermieristica e infermieristica pediatrica , realizzando 
l’educazione sanitaria, così come previsto dal profilo 
professionale;  
 Avviare un cambiamento culturale nella visione che la socie tà 
ha delle professionalità infermieristiche ; 
 Favorire l’empowerment della coppia di genitori;  
 Ridurre il numero di accessi impropri pediatrici nei p ronto 
soccorsi dell’area pisana.  
Obiettivi operativi del progetto  
 Selezionare il personale per il gruppo di  lavoro (obiettivo della 
direzione infermieristica);  
 Formare il personale del gruppo di lavoro (avvalendosi anche 
di personale esterno all’azienda);  
 Realizzazione del materiale didattico per la formazione del 
personale delle UU.OO. dove verrà fornito il servizio 
(obiettivo del gruppo di lavoro);  
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 Formare e motivare l’ intero personale delle UU.OO. alla 
metodologia e alla sua applicazione (obiettivo del gruppo di 
lavoro);  
 Formare i genitori che decidono di usufruire di questo servizio 
(obiettivo di tutto il personale delle UU.OO.);  
 Realizzare lo strumento di rilevazione del gradimento del 
nuovo servizio da parte dell’utenza (obiettivo  del gruppo di 
lavoro);  
 Implementare lo strumento di rilevazione del gradimento de l 
nuovo servizio da parte dell’utenza (obiet t ivo di tutto il  
personale delle UU.OO.); 
 Revisione dei risultati della sperimentazione con il gruppo di 
lavoro nominato dalla direzione infermieristica;  
 Realizzazione e implementazione dello strumento di 
valutazione del progetto sull’attività lavorativa de l personale 
che lo sperimenta. E successiva revisione dei dati raccolt i  
(obiettivo del gruppo di lavoro);  
 Meeting di tutto il personale delle UU.OO. coinvolte per 
condividere le proprie impressioni sull’ impatto del nuovo 
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servizio, sul loro lavoro (obiettivo di tutto il personale dell e 
UU.OO.).  
  
   Reclutamento dell’utenza da formare  
    Considerato che il fine di questo progetto è anche ridurre i cost i 
della sanità, non ci può permettere di utilizzare risorse economiche 
per il reclutamento dell’utenza.  Ecco perché si opta per il 
reclutamento “diretto”. Niente lettere, solo un’informativa con il 
calendario degli incontri formativi in programma e una sintetica 
spiegazione del progetto e dei suoi fini. Tale informativa verrà 
consegnata ai genitori al momento della dimissione del piccolo 
dall’U.O. di Neonatologia.  Si auspica una collaborazione con il  
personale ostetrico perché pubblicizzi la nostra iniziativa durante gli 
incontri del “Filo diretto con le ostetriche”.  Tenendo conto che ogni 
nuovo servizio richiede del tempo per farsi conoscere e apprezzare, s i 
consegnerà l’ informativa al 100% dell’utenza del punto nascita di 
Pisa, consci che non si avrà il 100% delle adesioni e che quindi  
all’ inizio  non si avranno problemi di sovraffollamento dell’utenza 
negli incontri formativi.  Con il progredire della sperimentazione  se la 
percentuale di adesione al progetto fosse tale da generare 
sovraffollamento e quindi da rendere difficile l’attività formativa s i 
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provvederà a individuare ambienti didattici più idonei o si aumenterà 
il numero degli incontri formativi.  
Piano d’azione  
La realizzazione del progetto si articola in cinque fasi:  
 La prima fase  prevede la selezione e la formazione del 
personale del gruppo di lavoro. La selezione deve  avvenire fra 
il personale delle unità operative  d’interesse; il personale 
selezionato deve essere il più acuto e motivato, quello che dà  
maggiormente l’ impressione di aver compreso le finalità de l 
progetto e di essere pronto a portarlo a termine senza 
risparmiarsi. La formazione del suddetto personale deve essere 
curata da professionisti, anche esterni all’azienda ospedaliera.  
Si avrà bisogno di: psicologi, esperti in comunicazione e in 
tecniche di motivazione del personale.  
 La seconda fase  prevede la creazione da parte del gruppo di 
lavoro: 
 del materiale didattico che verrà distribuito al resto 
del personale delle UU.OO., nel corso di incontr i 
formativi,  facenti parte della fase successiva de l 
progetto;  
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 dello strumento di rilevazione del gradimento 
dell’utenza che usufruisce del servizio; 
 dello strumento di valutazione del progetto 
sull’attività lavorativa del personale che lo 
sperimenta.  
Infine è prevista l’ individuazioni delle aule  didattiche per la 
formazione del personale prima e dei genitori poi.   
 La terza fase  prevede la pianificazione e la realizzazione di vari 
incontri formativi curati dal personale del gruppo di lavoro,  
scopo di tali incontri è la formazione del resto del personale 
delle UU.OO. coinvolte.  Formazione che avrà come oggetto non 
solo l’argomentazione di cosa spiegare ai genitori nel corso de l 
progetto “genitori a scuola!”, ma anche come farlo. Quali s iano i 
modi migliori di comunicare con i genitori, come motivarli  e 
infondere loro sicurezza. Alla fine degli incontri formativi a l 
personale verrà distribuito il libricino sulle più comuni affezioni 
dell’età pediatrica  prodotto dal gruppo di lavoro.  
 
 
21 
 
 La quarta fase  prevede l’attuazione del progetto .  Il reclutamento 
dell’utenza e la sua formazione. Alla fine del processo formativo 
i genitori compileranno un’intervista strutturata, che costituirà 
uno degli indicatori di risultato del progetto.  
 La quinta fase ,  che si realizzerà a distanza di un anno dall’ inizio 
della quarta, prevede un meeting di tutto il personale per 
condividere le proprie impressioni sull’ impatto del progett o sul 
proprio lavoro e  verificare e documentare il miglioramento 
dell’assistenza dopo l’ introduzione del progetto (se il 
miglioramento c’è stato), o di interrogarsi del perché della sua 
totale o parziale inefficacia (se il miglioramento non c’è stato).  
In questa seconda ipotesi occorrerà verificare che il personale 
abbia effettuato correttamente l’attività di educazione dei 
genitori, o se siano necessari altri incontri formativi per il  
personale, magari curati da professionisti più esperti di quelli 
che compongono il gruppo di lavoro. A tali conclusioni s i 
arriverà attraverso: 
 distribuzione ed analisi dei dati emersi dallo strumento di 
rilevazione del gradimento dell’utenza che usufruisce de l 
servizio (tale strumento sarà fornito ai genitori alla fine 
del corso); 
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 distribuzione ed analisi dei dati emersi dallo strumento di 
valutazione del progetto sull’attività lavorativa de l 
personale che lo sperimenta   (tale strumento verrà fornito  
loro alla fine della sperimentazione del progetto);            
 distribuzione ed analisi dei dati relativi agli accessi 
pediatrici impropri nei pronto soccorso dell’area pisana,  
dell’anno di sperimentazione del progetto.                                                                
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Di seguito sono illustrate le tabelle riferibili all’ intero progetto per 
singola fase: 
Tabella OBIETTIVO GENERALE 
Implementazione nell’U.O. di Neonatologia e nell’U.O. di Pediatria del progetto 
“genitori a scuola”. Alfine di raggiungere i seguenti obiettivi: 
 Avviare il processo di personalizzazione dell’assistenza infermieristica; 
 Avviare un processo di miglioramento della professionalità infermieristiche, 
realizzando l’educazione sanitaria, così come previsto dal profilo professionale; 
 Avviare un cambiamento culturale nella visione che la società ha delle 
professionalità infermieristica e infermieristica pediatrica; 
 Favorire l’empowerment della coppia di neogenitori; 
 Ridurre gli accessi impropri pediatrici ai pronto soccorso dell’area pisana. 
Indicatori di 
risultato 
-Numero di genitori che aderisce all’iniziativa; 
-Numero interviste strutturate compilate dai genitori che aderiscono 
all’iniziativa; 
-Riduzione degli accessi impropri pediatrici ai pronto soccorso 
dell’area pisana. 
Attività -Selezione  e formazione del gruppo di lavoro; 
-Formazione del personale delle UU.OO. dove si realizza il progetto; 
-Analisi critica dei dati emersi dalle interviste strutturate dei genitori e 
dei lavoratori coinvolti nel progetto; 
-Analisi critica dei dati sugli accessi impropri pediatrici nell’area 
pisana, nel periodo di sperimentazione del progetto. 
Tempi 
esecuzione 
Da Gennaio 2014 
Responsabilità -Coordinatore di Dipartimento; 
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-Coordinatori delle U.O.; 
-Direttore di Dipartimento; 
-Direttori U.O.; 
-Personale Infermieristico pediatrico; 
-Personale Infermieristico; 
-Direttore U.O. Formazione; 
-Direttore S.I.A. 
Impegni -Riunioni di lavoro delle diverse componenti aziendali in relazione 
alle attività da espletare. 
 
Tabella FASE 1 
Obiettivi 
operativi 
Selezione e la formazione del personale del gruppo di lavoro.  
Indicatori Il personale delle UU.OO. selezionato è formato in tecniche di 
comunicazione e in tecniche di motivazione del personale. 
Attività -Selezione del personale e creazione di un gruppo di lavoro; 
-Elaborazione di un piano formativo per il gruppo di lavoro;  
-Effettuazione del corso di formazione. 
Tempi 
esecuzione 
Il 100% entro fine Febbraio 2014 
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Tabella FASE 2 
Obiettivi 
operativi 
Creazione da parte del gruppo di lavoro, del materiale didattico, degli 
strumenti di valutazione di risultato da fornire sia ai genitori che al 
personale che partecipa alla sperimentazione. È prevista inoltre 
l’individuazioni delle aule dove fare lezione al personale prima e ai 
genitori poi. 
Indicatori Il gruppo di lavoro crea il libricino sulle più comuni affezioni 
de ll’età pediatrica , gli strumenti di rilevazione del gradimento e del 
risultato e individua le aule. 
Attività -Creazione del libricino sulle più comuni affezioni dell’età 
pediatrica; 
-Creazione degli strumenti per la valutazione del gradimento per i 
genitori e del risultato per il personale coinvolto; 
-Individuazione delle aule dove fare lezione al personale delle UU.OO. 
coinvolte e ai genitori. 
Tempi 
esecuzione 
 Entro Marzo 2014. 
 
Tabella FASE 3 
Obiettivi 
operativi 
Pianificazione e realizzazione di vari incontri formativi curati dal 
gruppo di lavoro, per la formazione del resto del personale delle 
UU.OO.  
Indicatori Tutto il personale delle UU.OO. è formato: sa cosa spiegare ai genitori 
nel corso del progetto “genitori a scuola” e come farlo per infondere 
loro sicurezza. 
Attività -Elaborazione di un piano formativo del personale delle UU.OO.; 
-Effettuazione di specifico corso di formazione; 
-Addestramento, attraverso simulazioni e consegna di materiale 
didattico cartaceo in formato tascabile.  
Tempi  Il 100% entro aprile 2014 
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esecuzione 
 
Tabella FASE 4 
Obiettivi 
operativi 
Reclutamento dell’utenza a cui il servizio è rivolto. Attuazione del 
progetto nelle UU.OO. e compilazione da parte dei genitori che 
partecipano al progetto dello strumento di rilevazione del gradimento, 
che costituirà uno degli indicatori di risultato del progetto. 
Compilazione dello strumento di rilevazione del risultato da parte del 
personale coinvolto nel progetto, da effettuarsi alla fine di questa fase. 
Indicatori -Tutto il personale coinvolto esegue la formazione dei genitori; 
-Distribuzione dello strumento di rilevazione del gradimento per i 
genitori; 
-Adesione dei genitori allo strumento di rilevazione del gradimento; 
-Adesione del personale coinvolto allo strumento di rilevazione del 
risultato del progetto. 
Attività -Reclutamento dell’utenza a cui il servizio è rivolto; 
-Formazione dei genitori; 
-Raccolta dello strumento di rilevazione del gradimento compilato dai 
genitori; 
-Compilazione e raccolta dello strumento di rilevazione del risultato del 
progetto compilato dal personale coinvolto (da effettuarsi alla fine di 
questa fase); 
-Elaborazione dei dati raccolti, avvalendosi se necessario di 
professionisti esterni all’azienda; 
-Raccolta ed elaborazione dei dati sugli accessi impropri pediatrici 
nell’area pisana, nel periodo di sperimentazione del progetto. 
Tempi 
esecuzione 
Da Maggio  2014 a fine Aprile 2015 
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Tabella FASE 5 
Obiettivi 
operativi 
Meeting di tutto il personale coinvolto per condividere le proprie 
impressioni sull’impatto del progetto sul proprio lavoro. Distribuzione 
ed analisi dei dati emersi dallo strumento di rilevazione del gradimento 
compilato dai genitori che hanno aderito al progetto e dallo strumento di 
rilevazione del risultato compilato dal personale coinvolto. Alfine di 
verificare e documentare il miglioramento o meno dell’assistenza dopo 
l’introduzione del progetto.                                                                                        
Indicatori -Tutto il personale coinvolto partecipa al meeting. 
Attività -Dibattito sull’impatto del progetto “genitori a scuola!” sull’attività delle 
UU.OO.; 
-Analisi dei dati raccolti attraverso gli strumenti di rilevazione del 
gradimento e del risultato, compilati rispettivamente dai genitori e dal 
personale coinvolto nel progetto;  
-Distribuzione ed analisi critica dei dati sugli accessi impropri pediatrici 
nell’area pisana, nel periodo di sperimentazione del progetto; 
-In base alla valutazione, dei punti precedenti, valutare l’efficacia o 
meno del piano di lavoro e se occorrono modifiche. 
Tempi 
esecuzione 
Maggio 2015 
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Tabella INTERVENTI FORMATIVI 
Obiettivo Destinatari Metodologia 
didattica 
Materiale 
didattico 
Docenti 
Formare il 
personale delle 
UU.OO. 
coinvolte per la 
formazione dei 
genitori, come 
previsto nel 
progetto 
“genitori a 
scuola!”. 
Cercare di 
motivarlo, e di 
fargli 
comprendere le 
potenzialità del 
progetto 
affinché vi si 
dedichi 
efficacemente. 
Infermiere 
pediatriche e 
Infermieri  
delle UU.OO. 
di Neonatologia 
e di Pediatria. 
Verranno 
utilizzati i 
seguenti 
metodi: 
• lezione 
frontale 
• discussioni 
collettive 
 
Il personale 
verrà seguito 
durante la 
realizzazione di 
tutto il progetto. 
 
Ai partecipanti 
verranno 
forniti: 
• copia delle 
slides 
• una selezione 
di testi sul tema 
• gli strumenti 
di rilevazione 
del gradimento 
da  consegnare 
ai genitori che 
aderiscono al 
progetto. 
 
 
Personale 
competente in 
tema di tecniche 
di 
comunicazione, 
in educazione e 
formazione e in 
tecniche 
motivazionali. 
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    Risultati attesi  
Alla fine della sperimentazione del servizio “ genitori a scuola!”, c i 
si attende di aver raggiunto e ormai consolidato questi obiettivi:  
 La personalizzazione dell’assistenza infermieristica;  
 Il miglioramento delle  professionalità infermieristiche,  
attraverso l’educazione sanitaria, così come previsto dai loro 
profili professionali;  
 Un cambiamento culturale nella visione che la società ha delle 
professionalità infermieristiche; 
 L’aumento dell’empowerment nella coppia di genitori;  
 L’aumento della consapevolezza e dell’orgoglio professionale 
dei professionisti coinvolti;  
 La riduzione nell’area pisana de gli accessi impropri pediatric i 
nei pronto soccorso.  
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   Valutazione dei risultati del progetto  
Alla fine della sperimentazione del servizio “ genitori a scuola!”, s i 
realizzerà la quinta e ultima fase del progetto, con un mee ting di 
tutto il personale delle UU.OO. coinvolte e la compilazione da parte 
di questi di uno strumento di rilevazione del risultato,  su come 
l’ introduzione del servizio “genitori a scuola!” ha influito sul loro 
lavoro. Contestualmente si valuta anche l’ impatto che il servizio ha 
avuto sull’utenza attraverso l’analisi dei dati ottenut i 
dall’elaborazione dello strumento di rilevazione del gradimento  
compilate dai genitori che hanno fruito del servizio. La valutazione 
dei risultati:  
 Risultato positivo:  s i continua ad offrire il servizio  “genitori a 
scuola!” ,  che ormai è una realtà  nell’azienda ospedaliera 
pisana. Eventuale pubblicazione dei dati positivi e possibilità 
di importare il servizio a tutte le U.O. di Neonatologia e 
Pediatria della regione prima e della nazione poi;  
 Risultato negativo: si sospende momentaneamente l’offerta de l 
servizio “genitori a scuola!”  e si valuta con professionist i 
esperti,  perché non si è raggiunto un risultato positivo. A 
questo punto si prospettano due possibilità:  
32 
 
 Verificare che il personale abbia forni to correttamente il  
servizio, o se siano necessari altri incontri formativi per 
il personale, magari curati da professionisti più espert i 
di quelli che compongono il gruppo di lavoro;  
 Verificare che non vi sia un ostruzionismo di fondo del 
personale che gli impedisce di apprezzare le innovazioni 
positive e professionalizzanti (non bisogna dimenticare 
che spesso purtroppo il personale è ancorato a vecchi 
schemi di lavoro, anche se questi sminuiscono la loro 
professionalità).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
33 
 
 Bibliografia  
-dati sugli accessi pediatrici nei pronto soccorso-sito internet della 
SIP.  
-“progetto materno infantile” -sito internet della regione toscana.  
-“Filo diretto con le ostetriche” -sito internet della A.O.U. Pisana.  
-Brochure “per le neomamme -informazioni e diritti” della A.O.U. 
Pisana.  
 
